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Affectation
A Monsieur l’Inspecteur d’Académie
directeur des services départementaux de l’Education Nationale du Haut-Rhin
s/c de votre IEN
Objet : demande de révision de l’autorisation d’exercer à temps partiel, recours gracieux.
Monsieur l’Inspecteur d’Académie,

J’ai bien pris connaissance de la notification de refus…motif à mettre … pour l’année scolaire 2024/2025.
Vos arguments ,vos éléments supplémentaires,…
Signature
